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Davant de la
sumacié de
simptomes en
que s’ha transfor-
mat bona part de
la practica pro-
fessional actual,
amb I'4s i abus
dels sistemes de
classificacié dels trastorns mentals de
tipus categorial, ens hauriem de situar
d’una manera més comprensiva: veure
els eixos estructurals de la clinica que
se’ns presenta i analitzar les dimensions
afectades i la seva interrelacio.

La base per a una comprensié es-
tructural se sustenta en dos grans pilars:
una bona semiologia dels simptomes
(forma de presentacié, context en el
que es presenta, duracid, interaccid) i la
comprensié dimensional d’allo que es-
devé (per exemple, no és tan important
que no tingui llenguatge parlat, sind si
estableix algun tipus de comunicacié
amb I'entorn).

No esta de més explicitar que els
sistemes de classificacié dels trastorns
mentals son instruments per a la reco-
llida d’informacid epidemiologica i esta-
distica de la clinica que se’ns presenta, a
banda de contribuir a una unificacié del
llenguatge clinic que s’expressa, perd no
s6n un manual de clinica ni, menys en-
cara, de psicopatologia.

En el capitol XXIIl, La Ciutat dels An-
tics Emperadors, de I'obra de M. Ende
“La Historia Interminable”, transmet

una informacié que em sembla molt
adequada per recordar-la ara. Fa re-
ferencia al capitol dels Emperadors del
Mon de Fantasia i el seu contingut, en el
seu conjunt, el faré servir de fil conduc-
tor del present article.

BBB (Bastian) és un nen que troba
un llibre i s’introdueix en la historia que
relata. La Reina de Fantasia esta en pe-
rill i cal anar a salvar-la, per aixdo comp-
ta amb l'ajuda d’un personatge que el
cuida i orienta (Atreyu) i un drac bo per
traslladar-se (Fujur), pero sobretot és
I'amo d’un amulet fantastic, Auryn, amb
el qual és capag d’aconseguir tots i ca-
dascun dels seus desitjos. Perdo complir
tots els desitjos també comporta certs
problemes i entra en escena la perfida,
atractiva i seductora Xayide per intentar
que Bastian s’allunyi del seu objectiu fo-
namental, a banda de regalar-li 'espasa
Sikanda que li serveix per defensar-se
i afrontar amb exit tots els perills que
puguin esdevenir: salvar a Fantasia de
I’hecatombe. Seduit pel poder que pos-
seeix, comenga a cometre certs abusos,
malgrat els esforcos d’Atreyu i Fujur per
evitar-ho. En aquestes circumstancies,
arriba a la Ciutat dels Antics Empera-
dors.

1.- ASPECTE FiSIC | FUNCIONAMENT
PSICOMOTOR
La Ciutat dels Antics Emperadors es
descriu com “la ciutat més esbojarra-
da, sense pla ni proposit. No hi havia
carrers ni places ni cap mena d’ordre
recognoscible... També els edificis eren
absurds”. Si la Ciutat era aixi, els seus
habitants -homes, dones i infants- “pel
seu aspecte semblaven éssers humans
corrents, pero la seva vestimenta sugge-
ria que s’havien tornat bojos i no podien
diferenciar ja entre les peces de roba i
els objectes per altres usos”. De fet és
habitual trobar en les descripcions que

1 Traduccié realitzada per 'Equip eipea de l'original en castella.

els pacients amb diagnostic d’autisme
son d’aparenca normal, fins i tot amb
trets agraciats. Entre els meus pacients,
Goliat és un nen maco, amb una alca-
da ponderal normal; en Fonsi és un jove
una mica desmanegat, pero alt i amb
trets fins; en Richard és un nen ros,
d’ulls blaus...

En Bastian es va assabentant de que
sén éssers humans que van ser o van in-
tentar ser emperadors i no han tornat al
seu mén perque ja no poden, per tornar
“han de desitjar-ho. Pero ja no desitgen
res. Han gastat el seu darrer desig en
alguna altra cosa”. Es sorprenent, no
es pot desitjar tot allo que hom vulgui?
Argax -un home encantat i vigilant de
la ciutat- ens ho explica millor: “No és
aixo! Tan sols pots desitjar coses men-
tre recordis el mon. Els que estan aqui
han esgotat tots els seus records. Qui
no té ja passat tampoc té futur. Per ells
res pot canviar ja, perque ells mateixos
ja no poden canviar”. El problema és
que arriba un moment en quée Auryn
ja no pot complir més desitjos, ja sigui
perqué tots es van complir o perque ja
res es desitja. En definitiva: si alga arri-
ba a ser emperador, Auryn desapareix,
perqué no es pot fer servir el poder
de ’Emperadriu Infantil per prendre-li
precisament aquest poder, la logica és
aclaparadora.

Entenent el plantejament psicopa-
tologic, podem integrar els simptomes
fonamentals:

1. Trastorns psicomotors i del to. En
general, representen una expressio
precoc del rebuig cap a la comunicacié
amb I'entorn que, en les primeres fases,
ve representat per la funcidé materna.
Aquests trastorns poden venir repre-
sentats per:

a) Hipotonia amb defecte en l'ajusta-
ment postural, sobretot en l'acte de
I'abracada.
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b) La no expressid de plaer o desplaer
davant de les postures o posicions que
ocupi.

c) Abséncia de l'actitud anticipatoria,
que es presenta entre els quatre-sis me-
sos, davant del fet d’allargar els bracos,
apropar joguines, etc. Aquesta absencia
constituira, juntament amb les dues an-
teriors, els contrainvestiments massius
que instal-la I'ésser infantil, com una
barrera protectora, contra les possibles
conseqliéncies doloroses dels seus pro-
pis investiments.

d) No girar el cap cap als sons, sobretot
cap a la veu humana, sempre que I'explo-
racié auditiva sigui normal.

e) Els retards en la sedestacio, bipedesta-
ci6 i deambulacié, que denotaran un no
investiment o un desinvestiment del mén
exterior que vindra mediatitzat pel paper
de la mare com a constitutiva d’aquest
espai imaginari.

f) Adquisicido molt rapida de la deambu-
lacié i del llenguatge, pero seguida d’una
rapida perdua d’'una o ambdues adqui-
sicions. Aquest avan¢ ha pogut semblar
molt perillds pel que fa referéncia als pro-

cessos d’individuacid, de manera que per
massa rapid, és abandonat.

g) Alternanca d’hipotonia i hipertonia
en l'abracada davant d’estimuls com ca-
ricies, passant d’un aparent desinterés a
una defensa davant del fet de la relacié
amb l'objecte.

Tots aquestes elements solen cons-
tituir una important ferida narcisista en
la figura materna, atés que és la que sig-
nifica i resignifica els investiments que
realitza I’ésser infantil.

2. Les estereotipies. Son definides en
les psicopatologies classiques com a
moviments repetits sense cap utilitat o
finalitat definides. Sembla que I’ésser
infantil les utilitza defensivament com
a barrera protectora entre I'entorn i ell
mateix, pero altres autors pensen que
és un tipus de comunicacio insuficient i
desviada entre I'infant i el seu entorn.
Es caracteritza per:

a) Moviments de mans, bracos batuts
com ales, balanceig del cap o tronc, roc-
king.

b) No cessar al contacte de I'adult.

c) Ocupar cada cop més temps de les ac-
tivitats infantils.

3. Trastorns de l'area oroalimentaria.
Els trastorns alimentaris en I'edat infan-
til sén, possiblement, els més freqlents
a I'hora de les consultes d’atencio
primaria, per la qual cosa és important
qualificar aquests trastorns:

a) Trastorns precocos: defectes de suc-
cid, anorexies, vomits, regurgitacions,
rumiacions, rebuig del pit o biberé.

b) Trastorns entre els tres i sis mesos:
actituds davant del canvi alimentari i a
la introduccié de sabors nous. Es signifi-
cativa lI'abséncia de diferenciacié en els
canvis quan s’introdueixen sabors nous
Aquesta abséncia de diferenciacié cap a
allo nou, lluny de representar quelcom
“bo”, pot representar un factor de risc.
c) Trastorns entre els sis i els nou me-
sos: rebuig a la masticacié o demora en
I'aparicié de conductes tendents a la
mateixa.

4. Els trastorns psicosomatics greus. La
importancia de la clinica psicosomati-

Fotograma de la pel-licula “La historia interminable” (dirigida per Wolfgang Petersen, 1984). Novel-la original escrita I'any 1979 per I'escriptor alemany Michael
Ende.
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ca, des dels estudis de Marty i I'escola
francesa, ha posat de manifest que, en
moltes ocasions, |'aparicié d’aquest ti-
pus de manifestacions cliniques pot ser
un element estructurant per a la perso-
nalitat, prenent el cos com a referéncia.
En d’altres ocasions, pero, pot originar
una desestructuracié o ser l'expressio
d’aquesta desestructuracié, en ubicar
una relacié des del lloc de mort, aquest
pot ser el cas d’algunes afeccions greus:
Gilles de la Tourette, colitis ulcerohemo-
rragica o afecciones dérmiques severes.

2.- ESTRUCTURA DEL LLENGUATGE

| DE LA COMUNICACIO
Els multiples intents de Bastian per as-
sabentar-se del que succeia no van ser
fructifers fins que Argax li explica que
“és inutil preguntar-los. No poden dir-te
res. Els podriem anomenar els que res
no diuen”. l'abséncia de llenguatge, la
fortalesa buida de Bettelheim.

Aquests éssers que res no diuen ju-
gaven en grup a un joc consistent en
llengar els daus, contemplar-los fixa-
ment i tornar-los a llengar: “Es el joc de
larbitrarietat: ja no saben narrar. Han
perdut el llenguatge. Totes les histories
del mon es componen tan sols amb 26
lletres, les lletres son sempre les ma-
teixes, només canvia la seva combi-
nacié. Quasi sempre son una successio
de lletres sense més, pero en ocasions
semblen paraules sense que ho siguin
exactament”. Bonica definicié dels neo-
logismes, com alguns dels meus petits
pacients realitzaven: el “mufao” d’en
Goliat; el “friqui” d’en Richard. “Si es
juga eternament hauran de sorgir totes
les histories possibles”.

Aquells petits éssers no pronunciaven
mai la paraula “jo”. També és molt classi-
ca l'alteracié pronominal: no solen posar
el jo, sind que fan servir la segona o ter-
cera persona per referir-se a si mateixos.
Tal i com explicava graficament la mare
d’en Fonsi: “diu que és l'altre (referint-se
al seu propi germa) i es parla a si mateix
des de I'altre”. En Goliat, fins époques re-
cents, deia “diga-li que m’estigui quiet”,
“no li donis”, pero a una lleu senyalitzacio
és capag de posar-ho en primera persona
després de varis anys de tractament psi-
coterapeutic.

L'expressié simptomatica també té el
seu interes:

1. Alteracions del llenguatge. El llen-
guatge infantil és adquirit estructural-
ment en la fase de mirall i representa
la comunicacié amb I'entorn. Quan el
llenguatge perd aquesta capacitat i es
transforma només en paraules articula-
des, és un factor de risc, la mena de risc
que per Lacan és el que defineix les psi-
cosis. Aquest aspecte adquireix la seva
importancia capital en ser la mare qui
significa i possibilita el llenguatge. Entre
les alteracions cabria destacar:

a) No adquisicid.

b) Pérdua del llenguatge.

c¢) Presencia d’ecolalies, equivalent a les
estereotipies, pero en el llenguatge.

d) Neologismes. Abséncia dels dobles
sentits.

2. Caracteristiques de la mirada. Cal
considerar que, en termes generals, un
infant pot seguir objectes a partir de la
quarta setmana de vida, pero és fona-
mental la nocié qualitativa d’aquesta mi-
rada.

a) Evitacio de la mirada de la mare, ate-
sa la importancia que té en la instaura-
cio de processos vinculars.

b) No seguir objectes, descartades alte-
racions en els processos visuals.

¢) Mirada buida, pero penetrant: “mira-
da que travessa”.

d) Mirada sense horitzons: “mirada pe-
riferica”.

e) Mirada furtiva: amb el cap inclinat
cap endavant i mirant lateralment.

3. Incapacitat per jugar. No és que I'in-
fant no jugui, siné que el seu joc no té
qualitat de joc simbolic (incloem el joc
en aquest apartat ja que representa un
camp de comunicacid, un llenguatge es-
pecific de la infantesa i amb gran contin-
gut simbolic, quan s’aconsegueix).

a) Sol detectar-se en el transcurs del se-
gon o tercer any.

b) Es un joc amb abséncia de principi i
final.

c) Abséncia de control magic sobre els
elements del joc.

d) Abséncia d’organitzacié del material
de joc, el qual es realitza segons un carac-
ter inexpugnable que revela a I'infant.

3.- ELCOMPORTAMENT EXTERN
COM A BASE ESTRUCTURAL
A més a més, “cap d’aquestes perso-
nes sabia massa bé a on anar, després
d’empényer fatigosament els seus carre-

El desordre corporal fa que apareguin com desorientats i dificilment s’orienten, per la qual cosa requereixen
repetir, quasi rutinariament, els mateixos camins de manera (quasi) exacta.
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tons en una direccid, els arrossegaven
cap a la contraria”. El desordre corporal
fa que apareguin com desorientats i di-
ficilment s’orienten, per la qual cosa re-
quereixen repetir, quasi rutinariament,
els mateixos camins de manera (quasi)
exacta. En Goliat fa que la seva mare el
dugui a I'escola pel mateix cami o incre-
menta els seus nivells d’irritabilitat; en
Fonsi pateix alteracions del ritme intes-
tinal molt evidents davant del minim
canvi de rutina; en Richard es nega a
sortir de casa quan han d’anar a algun
lloc que no controla; I’Andrés s’autoa-
gredeix si s’altera, encara que sigui mi-
nimament, qualsevol ruta del dia.

Pero “tots es mostraven febrilment
actius”. En efecte, I'agitacid i la hiperac-
tivitat son trets forca freqiients en 'autis-
me durant la infantesa, sobretot com més
petit sigui I'infant. En Goliat és com un re-
moli, quan assitia a les seves sessions de
terapia els integrants de I'equip retiraven
literalment els objectes que podien estar
al seu abast; en Fonsi passeja sense parar
pels passadissos i les habitacions; en Ri-
chard toca i torna a tocar certs elements
en un ritual imparable.

“Aquests éssers semblaven malgir-
bats, sense forga, sense sentit, tan bon
punt afaitaven miralls com enganxaven
segells a bombolles de sabd o clavaven
claus a terra en els seus propis mitjons.
Els seus moviments eren maldestres i
sense coordinacio ni ritme”. Els dibuixos
mostren alguns d’aquests trets: desor-
dre corporal, ruptura i manca d’inte-
gracio de lI'esquema corporal, funcions
ocultes (per exemple, estdmac) son
vistos des de fora amb certa facilitat; la
repeticié d’estructures una vegada i una
altra, les estereotipies amb les mans i
els dits, mentre miren aquests movi-
ments un xic abstrets.

Podem recollir simptomes molt clars
que expressen aquests continguts psico-
patologics:

1. Reaccions davant del mirall. La fase
del mirall descrita per Lacan, que s’es-
tén des dels vuit-divuit mesos d’edat,
constitueix I'estructuracié definitiva del
jo infantil en un lloc imaginari, possibi-
litat per la presencia del suport/mare
i des del qual es dona entrada al pare,

“Necessites a Auryn per trobar el teu cami de retorn”. Pero, qué es pot fer? “Trobar un desig que et retorni
al teu mon”.

que adquireix la seva categoria simboli-
ca amb el llenguatge. D’aqui la impor-
tancia estructurant d’aquesta fase i les
seves alteracions:

a) Mirar-se “travessant” el mirall.

b) Impossibilitat de reconeixement de la
propia imatge.

c) Absencia de reaccié davant del su-
port/mare.

d) Impossibilitat de donar entrada a un
tercer en l'observacio.

e) Absencia de sorpresa davant de la
imatge del mirall.

f) Reaccions de fugida o d’espant da-
vant de la imatge del mirall.

2. Abséncia o alteracié qualitativa i/o
temporal d’objectes transicionals. Win-
nicott va denominar objectes transicio-
nals a aquells elements de textura suau
(xumet, manta, la gira del llencol, os de
peluix) pels quals I'infant sentia una es-
pecial predileccid, sobretot en determi-
nades circumstancies de separacié de la
figura objectal, i representaven la prime-
ra posicid no-jo. Aquests objectes estan
i son oferts pel mdn extern, pero tenen
caracteristiques i significacions en el moén
intern, apareixent com a substituts de la
mare. Les seves alteracions podrien ser:

a) Destruccio dels objectes transicionals.
b) Indiferencia davant dels mateixos.

c) Prendre objectes durs i no mal-lea-
bles de manera precoc.

La significacio d’aquest fet s’ubica en
que la no delimitacié en aquests infants
entre el jo i el mén exterior no els per-
met elaborar un espai transicional entre
aquests dos universos.

3. Trastorns del son. El son té una gran
importancia per comunicar i transmetre
I'estabilitat afectiva i emocional de la
infantesa des de les seves etapes més
precoces, atés que aconseguir I'estabili-
tat del son esta lligat a transmetre esta-
bilitat, seguretat i contencio, en definiti-
va, que s’hagi estructurat un bon vincle.
En segon lloc, cal considerar la qualitat
del son, la qual depén de la capacitat
d’investiment per part de la mareide la
capacitat de I'infant per acceptar aques-
ta aportacié materna. Aquests trastorns
poden tenir les caracteristiques de:

a) Insomnis precocos des del tercer mes
de vida, atés que els del primer trimes-
tre es poden atribuir a colics del lactant
i tenen una altra significacid. Aquestes
insomnis solen presentar-se en una
d’aquestes varietats:

i. Insomni agitat: al cap de poca estona
d’adormir-se es desperta amb agitacio,
podent apareixer moviments d’autoa-
gressivitat o de rocking.
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ii. Insomni calmat: ulls oberts, sense
parpellejar i arraulint-se en un racé del
Ilitet; en moltes ocasions, passa desa-
percebut.

b) Insomnis pertinagos i resistents als
consells i tractaments convencionals
habituals.

4. Trastorns de conducta greus amb
auto i/o heteroagressivitat indiscri-
minades. Sobretot, son valorables els
continguts de l'autoagressivitat, en tant
gue no reconeixement o estranyesa de
la imatge corporal i un intent destruc-
tiu d’alguna cosa que podria ser viscuda
com a perillosa. En ocasions, aquestes
actituds son interpretades com a movi-
ments d’estereotipia. Pel que fa a la con-
ducta general, podriem dir que sén els
anomenats “nens estranys”, en tots els
sentits, amb reaccions desproporciona-
des davant de I'estimul rebut.

5. Trastorns de l'aprenentatge. Solen
ser trastorns cap al déficit en una o di-
verses arees del procés d’aprenentatge,
podent-se presentar de manera dis-
harmonica, afectant sobretot a l'area
del llenguatge. Quan se’ls administren
proves intel-lectuals, el Ql sol mostrar
xifres reduides, pero és expressié d’una
pseudodeficiéncia, atés que en les pro-
ves analitiques es demostra que l'area
manipulativa adquireix un desfasament
en relacié a l'area verbal en detriment
d’aquest. D’altra banda, cal qliestio-
nar-se seriosament I'Us d’aquest tipus
de tests en aquests infants, ja que els
resultats sortiran falsejats, no soén fia-
bles ni determinants de res, per tant:
una organitzacié autista representa una
contraindicacié formal per donar credit,
en exclusiva, a una determinacio de Ql.
En el pla de les intel-ligencies multiples
apareixen “resultats forassenyats”, ja
que en algunes arees poden sortir des-
tacats, mentre que en d’altres molt dis-
minuits.

4.- VIDA AFECTIU-EMOCIONAL
“Necessites a Auryn per trobar el teu
cami de retorn”. Pero, que es pot fer?
“Trobar un desig que et retorni al teu
mon”,

La presentacio d’aquestes fobies massives representaria l'aparicié d’una escletxa en el sistema defensiu, per
la qual cosa aquests objectes fobogens representaran un entorn particularment agressiu i perillés.

“Un primer desig va ser no estar sol. Vo-
lia ser estimat precisament com era, ja
que en molts llocs pot haver-hi harmo-
nia, pero no amor”,

e Cada desig assolit porta a un altre de-
sig, no existint diferéncies entre desitjos
bons i desitjos dolents. “Quan es com-
plien els desitjos, el nen perdia una
part dels seus records del mén d’on
havia vingut”. Pero sense records no es
pot desitjar i aleshores gairebé no s’és
un ésser huma, siné només un “fanta-
sio” (un subjecte producte i habitant del
pais de fantasia de la Historia Intermi-
nable, creat pel propi pais de fantasia i
fora de la realitat).

“Es que el nen havia volgut ser sempre
un altre, pero no canviar”.

“El cami dels desitjos mai és dret”. Per
sortir cal beure I'Aigua de la Vida que es
troba a les fronteres de Fantasia, pero
aquestes fronteres no estan fora, sind
dins. La realitat és que els records per-
duts pel compliment dels desitjos tam-
poc es perden, tan sols es transformen.
e A la fi, Bastian es decideix a preguntar
sobre qué ha d’oblidar per trobar el seu
darrer desig: “has d’oblidar al teu pare
i a la teva mare. Aixi només et queda el
teu nom”. Aixi li ho explica Aiuola, per-
sonatge que aporta la clau per recupe-
rar la vida i tornar a la realitat, tendresa
i aliment que es panseix amb la millora
d’en Bastian.

Aiuola és una persona, un subjecte que
desitja alguna cosa per a en Bastian,
pero per tal que en Bastian desitgi. La

seva musica i la seva figura li havien re-
cordat a la seva mare que havia mort
quan ell tenia quatre anys. Aquest sub-
jecte nou I’havia acollit, I’havia sostin-
gut, li havia donat part dels seus pro-
pis fruits, I’havia deixat descansar, se
I’havia escoltat. Pero, sobretot: li havia
construit la seva propia historia d’una
altra manera, fins a arribar al seu nom,
al nom del pare.

“Encongit com un infant no nascut en el
ventre de la seva mare, en Bastian jeia a
les fosques profunditats dels fonaments
de Fantasia, buscant pacientment un
somni oblidat”.

La seva sortida al mon de la realitat,
fora de Fantasia, la fa cridant: “Papa...
soc... en Bastian... Baltasar... Bux”, en
definitiva, construeix la seva filiacio
amb el seu nom i el nom del pare. En
paraules de Lacan: “En el nom del pare
hem de reconeixer els sosteniment de la
funcid simbolica que, des dels inicis dels
temps historics, identifica la seva perso-
na amb la figura de la llei”.

1. Les fobies massives. Responen als se-
glents criteris:

a) D’aparicié primerenca i poc organit-
zades, apareixent en situacions precises
o davant d’un objecte, pero sempre de
forma identica.

b) Gran intensitat i amb caracter opres-
siu i invasiu.

c) Epoca d’aparicié: cap als dos anys.

d) Solen apareixer davant de sorolls
(tempestes), brunzits (motors d’electro-
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domeéstics), determinats objectes, etc.
e) Levitacidé no les pal-lia, ni els raona-
ments, no funcionen com a mecanismes
contrafobics.

La presentacié d’aquestes fobies mas-
sives representaria I'aparicié d’una es-
cletxa en el sistema defensiu, per la
qual cosa aquests objectes fobogens re-
presentaran un entorn particularment
agressiu i perillds.

2. Abséncia del primer organitzador del
jo de Spitz al tercer mes de vida. Con-
sisteix en |'aparicid del somriure davant
de I'estimul de la Gestalt que represen-
ta el rostre frontalment. Es carrega sig-
nificativament per la importancia que
representa per a la mare veure que és
“reconeguda” com a objecte d’amor.
Aquesta abséncia s’explica com el re-
buig defensiu de I'infant per investir el
mon que l'envolta.

3. Abséncia del segon organitzador del
jo de Spitz entre el sise i el dotzé mes
de vida. Aquest organitzador s’exterio-
ritza com la presencia del plor i angoixa
davant de I'estrany o davant de la sepa-
racio de la mare. Les bases teoriques
es poden trobar, amb altres denomina-
cions i significacions, en altres autors:
objecte total i angoixa de separacio,
posicio depressiva, la ipseitat, etc.; tots
aquests aspectes es basen en el joc del
rodet descrit per Freud i reformulat per
Lacan. La no presencia d’aquesta an-
goixa remet a una indiferéncia davant
de tot allo extern.

4. La (pseudo)hipermaduresa dels in-
fants. Alguns treballs prospectius so-
bre aquests tipus de presentacido dels
problemes de la infantesa s’estan co-
mencgant a realitzar; en una valoracid
retrospectiva de l'estudi longitudinal
realitzat a Ginebra s’ha posat I'atencid
sobre alguns infants considerats “molt”
madurs per la seva etapa evolutiva i
pulsional com un signe que hauria de
considerar-se com de seguiment, sen-
se connotacidé prévia, ja que podria
comportar un aspecte defensiu davant
d’organitzacions psicotiques. No obs-
tant, cal ser molt cauts per I'escassetat

d’aquest tipus d’estudis en el moment
actual.
REFLEXIONS FINALS

A qué anomenem autisme i fins quan
cal mantenir aquesta denominacié? En
moltes ocasions, no queda clar si amb
aquesta denominacié ens referim a un
simptoma (per exemple, en un moment
concret d’una crisis psicotica) o a un tret
(per exemple, en alguns quadres defici-
taris) o a un procés especific (per exem-
ple, 'autisme preco¢ de Kanner). Tam-
poc queda clar si I'autisme és quelcom
especific que imprimeix un cert carac-
ter, “s’és autista”, o, ans al contrari, hi
ha un moment en que es deixa de ser
autista per optar per un perfil evolutiu
deficitari, dissociatiu o narcisista.

Existeix el procés de desenvolupa-
ment? La meva impressio és afirmati-
va, pero no com quelcom rigid i referit
només a la cronologia o a mers aspec-
tes cognitius. El desenvolupament és
quelcom dinamic i ple de plasticitat. Té
un abans i un després: Fase d’Edip. En
aquest registre es comprén la situacio:
Edip redimensiona i ressignifica allo es-
devingut previament. La diferéncia evi-
dent és que la majoria dels constructes
teorics sorgeixen des de i pels adults,
inclosa la propia vivencia de la seva in-
fantesa, i després es generalitzen i apli-
quen a la infantesa (I'adultomorfisme).
Pero en la infantesa, els professionals es
troben amb I'etapa/moment/estat... tal
qual, en brut, no hi ha record d’aquell
moment, és el moment.

Quin tractament i fins quan? El dub-
te és tan important que fins i tot des
d’alguns sectors, com ara |’Associacié
Espanyola de Pares de Nens Autistes,
s’han rebutjat els suports psicoterapeu-
tics i proclamen l'abordatge educatiu
per a aquests trastorns com a forma de
tractament. La resposta a aquesta pre-
gunta, per tant, és complexa, polémica
i plena de matisos, per la qual cosa re-
queriria d’un article tan sols per intentar
posar una mica de llum sobre el tema.

En aquest context, caldria matisar
que, en I'ésser infantil, quan parlem de
simptomes, seguint a Foucault i Menén-
dez, hem de considerar els seglients as-
pectes:

1. El simptoma és el resultat d’'un procés
d’elaboracié inconscient amb significa-
cié que correspon a un complex meca-
nisme per expressar aquesta anomalia.
2. El simptoma és l'expressid externa
d’un conflicte intrapsiquic que busca la
seva sortida utilitzant un organ, un gest
0 una reaccio.

3. El simptoma reflecteix una manera de
ser, de reaccionar, respondre i vivenciar
un moén i unes reaccions desestructu-
rants.

En resum:

1r. Cap dels signes o simptomes és pa-
tognomonic en si i de manera aillada.
2n.Molts d’ells poden donar-se en el
curs del desenvolupament normal de
I'ésser infantil.

3r. Hi ha tres factors de risc:

a) Associacio de varis d’ells.

b) Persisténcia en el temps.

c) Irreductibilitat als tractaments me-
dics o psiquiatrics convencionals. @
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